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腸 管 癒 着 症 に 関 す る 研 究
第2編 腸管癒着発生機序 に関す る実験的研究
岡山大学温泉研究所 外科 (指導 砂田輝武教授)
大 谷
第 1章 緒 言
前編において述べた如く,従来腸管癒着に
関する文献は非常に多く,殊に癒着防止に向
って多大な努力が重ねられているにも拘 らず
現在尚決定的と思われるものは見出だされて
いない.著者はこのような癒着防止に関する
実験的研究に先立って,腸管癒着の発生機序
を解明せんとして種々の条件による損傷をラ
ッチ盲腸部を中心､とした部に加え,これによ
って生ずる癒着惹起状態を検討し,更に5%
ヨードチンキによって生ずる癒着の発生機序
を組織学的に検討し,併せて基質中のP.A.S
陽性物質の動態及び線維形成機序 との関係等
について検索することにした.
第2章 腸管癒着惹起法に関する実験
第 1節 実験材料及び実験方法
Ⅰ 実験動物
体重100g前后の雄性ラッチ170匹を使用し
た.従来腸管癒着惹起実験において,大小種
々の動物が使用されている.Friesは ラッチ
150例の盲腸部を過擦し55%の癒着発生率で
あったと述べ,橋瓜は小動物では加える機械
的刺戟の強さを判然とせしめるのに難点があ
るため比較的大なる動物を用いることを奨め
家兎を使用した実験結果を報告している.著
者の実験では,5%ヨードチンキ盲腸部塗布
によって,家兎では癒着発生率が低く,ラッ
チでは100%癒着惹起に成功した, これは刺
戟方法の差によるものと考えられ,著者は比
満
較的取扱いが督易で多数の実験に便利なラッ
チを使用した.
Ⅰ動物群の編成
癒着発生方法 として古 くから,1)機械的
刺戟,2)化学的刺戟,3)温熱的刺戟,4)細
菌感染,5)異物,6)空気及び乾燥,7)血液
等が挙げられている.著者は機械的刺戟,化
学的刺戟及びこれらの併用による癒着惹起効
果を検索する目的で,操作方法,刺戟の種類
により次の10群に分けて盲腸部,或いは盲腸
部 と胃前壁,或いは腹壁腹膜に夫々目的の操
作を加えた.
A群, 2%ヨードチンキ塗布
B群, 5%ヨー ドチンキ塗布
C群, ガーゼ擦過,2%ヨー ドチンキ塗布
D群, ガーゼ擦過,5%ヨー ドチンキ塗布
E群, 20/oマ-キュロクロ-ム水搭液塗布
F群, ガーゼ擦過,20/oマーキュロクロー
ム水溶液塗布
G群, ガーゼ擦過
H群, 歯ブラシ擦過,10%滑石生食水液
注入
Ⅰ群, 腹壁腹膜切除
J群, 腸管壁縫合固定
Ⅱ手 術 方 法
Ether全身麻酔下に,無菌的に下腹部正中
切開約3cmで開腹し,腹壁にⅠで述べた如 く
各種操作を加え,腹壁縫合は縫合糸の影響を
除外するために,田北,Vaughnらに従い腹
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膜夕澗奄縫合を行い二層に閉鎖した.又坑生物
質その他による感染防止策は行わなかった.
Ⅳ 実験結果判定基準
ト ):肉眼的に全 く癒着のないもの.癒痕
治癒を営んだと考えられるものもこ
の群に入れた.
(士):線維素による腰着状態 を呈す るも
の.
(+):用手剥離容易なもの,又は線維素性
癒着と考えられるもの.
廿日 :用手剥離困難なもの,或は剥離によ
って肉眼的に明らかな祭膜欠損を招
くもの,又は鋭的に剥離可能な も
の.
(両 :剥離によって腸内容の漏出するもの
或いは二ヶ所又は数ヶ所の腸壁が高
度に癒着し,因塊を形成するもの.
上記の4つの段階に分類し,2ヶ所以上に各
々独立した癒着の存在する場合は,その内の
癒着程度の大なるものを以って表した.滑石
による実験動物では,特に各部位の癒着発生
頻度を数量的に表わすために,各々 (-)香
0,(+)を1,(≠)を2,(榊)を3で表した.
以上の如き実験結果の判定に先立って死亡
例及び全身衰弱の甚しいもの,又明らかに手
術操作によって感染を招いたと考えられるも
のはすべて除外した.
Ⅴ 観 察 期 間
従来この種の実験における観察期間は長短
種々であるが,Wereschinskiによると,受
傷後3乃至4日頃になると贋着部位に線維芽細
胞が著明に侵入して行 き,7日頃最高に達す
ると云われ,Graser,Ladwig等も4乃至6
日頃より贋着部位は漸次線維性癒着に移行す
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ると述べている.著者は大体これに従って,
7目前后を中心として,必要に応じて経時的
に再閉腹して結果を判定した.
VI 組織片採砺及び顕微鏡的観察
一定期間後のラッチを撲殺して盲腸或いは
癒着部位を切除して,10%Formalin溶液で
固定した.固定後は切除面を上向きにしてパ
ラフィン包埋し,横断切片を作製してH-E染
色を加え,組織学的検索に供した.
第2節 実 験 成 績
A群: 表1
化学的刺戟による癒着惹起効果を見る実験
の1っとして,2%ヨードチンキ塗布を行っ
た.即ちラッチの盲腸の先端から約1.5cmの
長さに亘 りその全周に,20/oヨードチンキを
浸した綿球で均等に塗布した.この成績は表
1に示す如く,7日後の1例に盲腸,腹壁縫合
部間の癒着 (+)を認めたのみで,他はすべ
て癒着をまぬかれていた.然しこの内3例で
は,操作部位に肉眼的に著明な白色化と肥厚
を認め,これは癒痕治癒を営んだものと考え
られた.
B群: 表2
A群と同一の部位に,比較的高濃度の5%
表 1 20/oヨー ドチンキ塗布
経過 E癒着 † 備 考
…r…呂
胃腸壁肥厚
盲腸壁肥厚
仝 上
策膜下血管拡張 盲腸壁肥厚
盲腸壁肥厚
盲腸一一ナ手術創部
旨腸壁肥厚
仝 上
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ヨー ドチンキを塗布して癒着の有無及び程度
を調べた.成績は表2の如く全例に (+)～
表 2 5%ヨー ドチンキ塗布
滞
(≠)の癒着を認めた.癒着に関与する部位
は,盲腸,大網が大半を占めていた.癒着の
経過 l癒着 Z 備 考
盲腸一一大網 浮腫 (什)
盲腸[讃 雷 浮腫 (廿)
盲腸一一壁腹膜 浮腰 (+)
胃腸一一肝 浮腰 (+)
盲腸=詔 震
音勝一-大網
盲腸=二真宗
盲腸--大網
盲腸二二害悪 (索汎 ~部膜状)
盲腸一一大網
表 3 ガーゼ擦過 2%ヨー ドチンキ併用
画 経過 l癒着 l 備
表 4 ガーゼ擦過,5%ヨードチンキ塗布併用
程度は,操作後比較的初期では線維素
性,或いは用手剥離が容易であるが,
操作後5日目を境として7日目,16日
目と経過するにつれて強固な癒着に移
行することを認めた.16日後の1例で
は,盲腸,大網間に線維性の強固な索
条を形成 し,一部には膜様の変化 も認
められた.これは嬬動による牽引が原
因であろ うと考えられた.操作後3日
目までは,腸壁の著明な浮腫が見 られ
るが,4日目からはこれが殆んど消退
していた.
C群: 表 3
化学的刺戟 と機械的刺戟の併用による癒着
惹起効果を見る目的で,A群と同一部位にガ
-ゼで60回擦過を加え渠膜面に温血を生せし
める程度 とし,菜膜下層に及ぶ浅層の損傷を
加えた上に2%ヨー ドチンキを塗布 して癒着
の有無, 及び程度を調べた.その成績は表 3
の如 く1例では癒着なく, 盲腸先端部約0.5
番 可 経 過 r癒 着 l 備 考
盲腸一一大網 浮腰 (≠)
盲腸一一小首 浮腰 (≠)
盲腸一一大網 浮腰 (+)
- 一一大網 謂 s(義)
盲腸一一大網 盲腸壁壊死状
盲乾 二譜 盲腸壁壊死状
盲腸=諾 濃膿
盲腸ここ盃震 音腸壁- 咲
盲腸一一手術創 葉状
--小腹
盲腸一一大腸 因塊形成
一一大網
cmに亘 りその全周に,肉眼的
に著明な腸壁の硬化,萎縮を認
めた.これは損傷が軽度のため
癒着にまで至 らず,内皮細胞再
成による修復治癒を営んだもの
と考えられた.この1例を除 く
他の全例に (+)～(≠)の癒着
を生じていた.この内2例は盲
腸壁非蒋化,膨隆が見 られ腸内
容を透見出来る程度であった.
D群: 表 4
C群と同一条件 で60回擦過
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後,5%ヨードチンキを塗布して癒着の程度
を調べた.その結果は表4の如 く,全例に
(+)～(料)の癒着を認めた.B群と同様に
操作後初期では浮腫状腫張を認めるが,3日
後の3例では操作部腸壁が壊死状となり,腸
内容の漏出によると推定される強固な癒着が
大網との間で形成され,所々に膿苔が見られ
た.この実験では腸壁に及ぼす傷害の程度が
大きすぎて,あたかも細菌感染による癒着惹
起実験の如き感があった.このように腸内容
の汚染によると考えられる限局性腹膜炎を生
ずる結果,操作後6日日までに完全な癒着が
形成されることを知 り,7日以後の観察は行
わなかった.
E群: 表5
表 5 2%マーキュロ水溶液塗布
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A群と同一部位に20/oマ-キュロクローム
水溶液を塗布したものについて癒着の発生状
態を調べた.成績は表 5の如く,23日目の1
例は盲腸,大網間に (+)の癒着,8日目の1
例には盲腸,小腸,腹壁縫合部間に生 じた
(+)の癒着を認めたのみで,他は勝者状態.
又は癒痕治癒を常んだと推定されるもの,或
は全く癒着を認めないものが多かった.
F群: 表6
E群と同一操作に加えて,ガ-ゼによる60
回擦過を併用して癒着の発生状態を調べた.
その成績は表6の如く,8例申1例に癒着な
く,他の7例は (+)～(+)の癒着を形成し
ていた.前群と比較して,機械的刺戟の効果
が充分認められる結果を得た.
表 6 ガーゼ擦過,20/oマーキュロ水溶液塗布併用
番 可経 過 】癒 着 l 備 考
G群: 表7
密度な機械的刺戟のみによる
癒着惹起効果を見る目的で,前
群と同一部位をガ-ゼで100回
擦過して祭膜面に溢血を生ぜし
める程度とし,衆膜下層に及ぶ
浅層の傷害を加えた.その成績
は表7の如く受傷初期から経時
的に観察した結果,1時間後の
例ではすでに盲腸,大網,結腸
間膜との間に腰着状態を示し,
3時間後では大差ないが5時間後
では腰着状態に加えて少量の惨
出液と操作部の充血,浮腫を認
めた.24時間後になると癒着の
程度はやや増強し,線維性素癒
着状態を呈していた.この時期
では操作部に多発する溢血点は
認めるが浮腫は消退していた.
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3日以後になると癒着を形成するものなく,
16日後の1例に索状癒着を認めたが, これは
組織学的検索により,ガ-ゼの綿線維による
異物反応の結果として生じたものであること
が知られた.このように全例に癒着発生を見
なかった理由は2日以後に恢復した煽動運動
の牽引作用が働いて贋着又は癒着が剥離され
たものであろう.
H群:表8
表 7 ガ ー ゼ 擦 過
谷 満
癒着惹起法の1っとして古 くから滑石が用
いられて来た.滑石は天然碇顧 マグネシウ
ム,又は珪酸アルミニウムの粉末であり,そ
の作用機序は腹膜に対する異物反応と,化学
的刺戟に因るものと考えられる.この滑石と
機械的刺戟併用による影響を見るために,育
腸部及び胃前壁を歯ブラシで40回擦過して衆
膜面に温血を生ぜしめる程度とし,開腹前に
10%滑石 ･生理食塩水1C.C･を注入した.手術
番 号 l経 過 I癒 着 l 備 考
表 8 歯ブラシ擦過 10%滑石生食水液注入
后7日以后に再開腹して
癒着の発生部位 と程度
杏,肝一胃,胃一大網,
小腸-大網,小腸- 育
腸,小腸一腸間膜,大網
一腸間膜において夫々0,
1,2,3,で表 した.そ
の成績は表8の如く,経
過の長短による癒着程度
の差はなく,歯ブラシに
よる機械的刺戟を加えた
冒,盲腸部を中心とした
部位の癒着の程度が大き
括孤内は癒着樫度における噸位を示す.
0:(-) 1:(+) 2:(-H-) 3:(～)
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く,又小腸,大網が癒着に関与する頻度の高 るが如く多発する肉芽様の結節を認め,広範
いことが知られた.又全例に滑石末を包埋す 性癒着の作製法として本法が最適であると考
えられた.
表 9 腹 壁 腹 膜 切 除
番 可 切 除 部 位 I切 除 面 積 !経
Ⅰ群: 表9
腹膜欠損部被覆術が癒着形成を増強
するため,欠損部の縫合閉鎖は癒着防
止の面から行わない万が良いとする説
が多い. (Robbins,Brunschwig&
Foot,Wiliams,橋爪)著者 は腹壁
腹膜切除が癒着形成に関与すか否かを
見る目的で,下腹部正中切開約3cmを
表 10 腸 管 壁 縫 合 固 定
表 11 抜 糸 後 所 見 行い前腹壁腹膜を列翻し,両側腹膜を夫々目
的の大きさで筋層をも含めて切除し,7日後
再開腹して癒着の有無を調べた.成績は表9
の如く癒着を生じたものなく,切除部位は肉
眼的に殆んど変化を認めない程度に治癒して
いた.
J群:表10,ll,12
表 12 腸 管 壁 縫 合 と 祭 膜 損 傷
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腹膜切除実験に続いて腸壁縫合固定が癒着
を発生せしめ得るか否か,又縫合糸が癒着に
及ぼす影響を見るために次の実験を行った.
盲腸先端を屈曲せしめ,約0.7cm間隔に3
糸を以って-直線上に縫合固定した場合は4
日後の所見では縫合糸と大網との問に勝者状
態を認め,縫合糸の部分では (+)の癒着が
見られたが相接する中間部には癒着が生じな
かった.盲腸先端を同様な操作により約1cm
間隔に2糸を以って縫合固定した例では,8日
後の所見では縫合糸と大網との間に(+)の癒
着を認め,縫合部位にも癒着が見 られたが
相接する中間部では癒着が生じなかった.吹
に煽動の情態な回腸を隣接する回腸との間に
2糸を以って1.0cm～1.5cm間隔に縫合した
ものでは,盲腸部縫合群と大差のない所見が
得られた.次に損傷衆膜面の縫合が癒着に及
ぼす影響を見るために,5%ヨードチンキを
盲腸,回腸に夫々塗布し1.0cm～1.5cm間隔
で2糸を以って縫合固定したものでは,4日
後の所見でいずれも縫合糸と大網との間に腰
着又は (≠)の癒着を生じ,相接する中間部
は(+)の癒着を生じていた.以上の所見を得
た後,縫合糸の影響を可及的に除く目的で
全部抜糸し,更に4日後再開腹した結果は表
ll.12の如く健康梁膜面を縫合固定したもの
はすべて癒着が剥離されていたが,化学的刺
戟による損傷を受けた渠膜面を縫合固定した
ものはすべて強固な癒着を生じていた.
第3節 実験結果の総括
癒着発生条件としての機械的刺戟,化学的
刺戟,及びこれらの併用による癒着惹起効果
を検討する目的で,動物を10群に分けて実験
した結果を総括して見るに,2%ヨードチン
谷 満
キ塗布は癒着を起し難いが機械的刺戟を併用
すればほ 全ゞ例に癒着を生ずる.5%ヨード
チンキは癒着を起し易く,全例に均等な癒着
を生じた.5%ヨードチンキに機械的刺戟を
併用すれば全例に癒着を生ずるがその程度は
種々様々であり,腹膜損傷高度に過ぎるため
か,腸内容漏出による汚染を来し,あたかも
細菌感染による癒着惹起実験の如き結果を得
た.20/oマーキュロクロ-ム水溶液のみでは
癒着は起らないが,機械的刺戟を併用すれば
ほ 全ゞ例に均等な癒着が生じた.ガーゼ擦過
による軽度な機械的刺俄のみでは,経時的に
受傷初期より検索した場合,2日後までは腰
着状態を示すが3日後では癒着を起したもの
はない.即ち機械的刺戟の軽度な場合には癒
着に至らないと考えられる.機械的刺戟と滑
石を併用すると広範牲癒着を生ずるが,特に
機械的刺戟を加えた部分の癒着の程度が大き
く,小腸,大網が癒着に関与する頻度が高か
った.前腹壁腹膜切除では癒着は起らず,嬬
動の比較的緩慢な盲腸壁相互を縫合固定した
ものも,揺動の活澄な小腸壁相互を縫合固定
したものも,中間部の健康衆膜面の癒着は起
らなかったが,5%ヨードチンキで傷害され
た衆膜面を縫合固定した場合は全例に癒着が
生じた.受傷後4日目に抜糸しても,健康薬
膜面の接したものは剥離されたのに対して,
傷害渠膜面の相接したものはそのまま強固な
癒着に進展していた.
第3章 腸管癒着発生機序に関する組織学
的検索
第 1節 実験材料及び美食方法
第2章で行った癒着惹起実験の結果より,
ラッテ盲腸部に5%ヨードチンキを塗布した
第二篇 腸管癒着発生機序に関する実験的研究
ものでは全例には 均ゞ等な癒着を生ずること
を知り得た.本章では第2章B群と同様に,
ラッテ盲腸部に5%ヨードチンキを塗布して
開腹し,夫々一定の時間毎に撲殺,開腹して
肉眼的に癒着の程度を第2章第1節に述べた
判定基準によって決め,更に組織片を採取し
てこれにH-E染色,鍍銀染色,PAS染色を
施して,組織学的或いは組織化学的に検索し
た.肉眼的所見は表13に纏めて記載した.
第2節 癒着発生過程の組織学的観察所見
I.30分後所見
粘膜固有層,粘膜下層に高度な浮腫を認め
衆膜下層,及び衆膜は浮腰液により圧排され
たためか欠損している.淋巴液胞の腔芽中心
では反応性増殖克進し,貴喰像並びに細胞分
裂像が著明に認められる.
表
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Ⅰ.1時間後所見
4例中2例において,粘膜上皮のカタル様
変化及び中等度の細胞浸潤を認める.粘膜固
有層には高度な浮腫,充血,うっ血と軽度な
細胞浸潤を認め,粘膜下層ではすでに線維素
の析出を見るものがある.この部分では又充
血,浮腰等に加えて血管壁の膨化が見 られ
る.
皿.2時間後所見
1時間後の所見と大差なく,孤立淋巴液胞
の反応性増殖,細胞分裂,貴喰像等が見られ
る.粘膜上皮は一部壊死に陥り,固有筋層の
膨化が見られる.
Ⅳ. 3時間後所見
粘膜固有層,粘膜下層の浮腫は一層著明とな
り,粘膜下層には線碓素の析出がある.固有
1 3
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線維素析出一浮腫 (士)
産出液 (+) 浮腫 (+)
仝 上
仝 上
血性鯵出液 (+) 浮腰 (+)
血性産出披 (+) 浮腫 (≠) 灰白色を呈す
彦出液 (+) 浮腰 (≠)
浮腫 (+) 溶出液 (+) 線維素析出 (+)
盲腸一大網 腰着 鯵出液 (+) 浮腫 (≠)
盲腸一大網 腰着 浮腫 (j=) 産出液 (j=) 一部に壊死
盲腸=謂 勝者 浮腫 (～) 削 液 (~)
盲腸一大網 浮腰 (≠) 彦出液 (-)
盲腸一大網 浮腫 (+) 壁は苔様物で被われる
胃腸一盲腸 強固な癒着 浮腫 (士) 盲腸先端萎縮硬化
盲腸=塞笠腹膜癒着 浮腫 卜 )
盲腸-大網 癒着 盲腸壁肥厚
盲腸一大網 勝者 盲腸壁癒痕治癒を営む
盲腸-大網 癒着
盲腸-小腸 一部は索状 一部は膜状癒着一大網
盲腸一大網 強固な癒着
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筋層より外層は欠損している.
V1.5時間後所見
粘膜下層の浮腰,血管壁膨化,充血,うっ
血.線維素析出等は3時間後に引き続いて認
められ,腸間膜の細胞浸潤も見られる.
Ⅵ.7時間後所見
粘膜上皮にカタル性変化が起り軽度の細胞
浸潤が見られる.粘膜筋板においては膨化,
髭粗化が見られるようになり,粘膜下層では
依然として浮腰,血管壁膨化,線維素析出,
充血,うっ血等が続き,浮腫は筋層より渠膜
下層並びに腸間膜にまで及ぶ.癒着せる大網
にも軽度の血管充えいと浮腫が認められる.
Ⅶ. 12時間後所見
操作部位に一致した粘膜上皮は全周の約%
が壊死に陥り,粘膜下層には膿癌形成を認
め,尚著明な浮腫が続いて存在する.又この
部には著明な線維素析出が認められる.筋層
より列層の組織は欠損している.この例は操
作によって組織の抵抗力が失われ,腸内容に
よる汚染を来したものと考えられ,肉眼的に
も大網との間に (+)の癒着を呈していた.
Ⅷ.24時間後の所見
粘膜固有層の浮腫はや 減ゝ少し,粘膜筋板
及び固有筋層の一部に組織の膨化と好酸性の
低下が認められる.粘膜下層の浮腫はや 減ゝ
少する傾向が見られるが,線維素析出,血管
壁膨化,うっ血,細胞浸潤等は12時間後の所
見と大差ない.渠膜下層の血管壁には Bio-
necrosisの像が認められる.又浮腰状を呈す
る粘膜下層に一致して微細額粒状のP.A.S.
陽性物質の著明な増加が認められる.
小 括 (30分～24時間)
1.操作後5時間頃までは肉眼的に殆んど癒
谷 満
着が起らないが,7時間以後になると腰着状
態を呈する.
2.30分後にしてすでに粘膜固有層,粘膜下
層に著明な浮腫が発生し,24時間後にや 減ゝ
少する.
3.粘膜下層には著明な浮腫の他に血管の充
血,うっ血,線維素析出,炎症性細胞浸潤が
認められる.孤立淋巴滅胞腔芽中心には反応
性増殖が起り,細胞分裂,貴喰像が見 られ
る.
4.粘膜上皮には1時間後からカタル様変化
が起り,時間の経過と共に細胞浸潤が増加す
る傾向が見られる.
5.24時間後には,すでに浮腫状を呈する部
位に一致してP.A.S.陽性物質の増加が認め
られる.即ちこの時期では,化学的刺戟によ
って粘膜上皮はカタル様変化を皇し,衆膜下
組織を中心として線維素を伴った著明な浮腰
と遊走細胞の浸潤が起り,淋巴滅胞腔芽中心
の反応性増殖が克進する.7時間以後になる
と殆んど大網との間に腰着を生じ,24時間後
には浮腰液と共にP.A.S.陽性物質が増加 し
始める.
Ⅸ.2日後所見
粘膜上皮には全周のほ %ゞに亘って壊死と
腺組織の高度な萎縮が見られ,粘膜固有層に
は細胞浸潤と軽度な浮腫が続く,粘膜下層に
は高度な浮腫,細胞浸潤と血管壁膨化が認め
られ,腸間膜の一部には線維素析出が見られ
る.一万癒着せる小腸側では,粘膜固有層の
軽度なカタル様変化と,祭膜下層の浮腰とが
認められる.盲腸側の浮腫状を呈する部に一
致して無構造な液状物質,即ちP.A.S.陽性
物質が著明に出現する.
第二男 腸管癒着発LE機序に関する実験的研究
‡.3日後所見
粘膜上皮のカタル様変化或いは壊死は2日
後の所見と大差ない.又粘膜下,節,渠膜下
各層における浮腫,細胞浸潤等も引続いて見
られ粘膜下層の浮腰状を皇する部に一致して
P.A.S.陽性物質を少量認めることが出来る.
この時期では粘膜下屑の線維素析出は,細胞
浸潤の増加につれて減少して行く憤向がうか
わゞれる.
XI.4日後所見
3日後のものに比較して粘膜上皮の変化は
著しく,一部壊死状を呈するがその他の部分
の浮腫,細胞浸潤等はや＼減少する.渠膜下
層には血管新生が著しく,幼若線維増殖,円
形細胞浸潤等が見られる.この時期ではP.
A.S.陽性物質は認め難い.
Ⅷ.6日後所見
粘膜上皮,粘膜固有層のカタル様変化は4
日後の所見と大差ない.粘膜下層,祭膜下層
では中等度の細胞浸潤に加えて線維芽細胞の
増殖が殆まる.P.A.S.陽性物質は認め難く,
粘膜下層,渠膜下層にかけて好銀線椎の増殖
が見られる.
小 括 (2日～6日)
1.全経過を通じてこの時期では粘膜上皮の
カタル様変化,或いは壊死が存在する.
2.粘膜固有層の細胞浸潤は12時間後から引
続いて認められ2-4日頃が最高となる.
3.粘膜下層,衆膜下層の浮腫はこの頃から
減少し始め,細胞浸潤は2-4日頃から最高と
なり,この頃から線維素析出は認め難 くな
る.又4日頃から著明な血管新生,線維芽細
脂,幼君線維増殖が見られるようになる.
4.24時間後に引続きP.A.S.陽性物質は3
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日頃まで認められるが4日後では殆んど消退
する.これに次いで6日日頃から好銀線椎の
増生が見られるようになる.
XE.9日後所見
粘膜上皮の一部は潰癌を形成 し,粘膜下
層,渠膜下層には著明な線維の増生が見られ
る.又粘膜下層には肉芽が形成され,新生血
管が多数存在する.P.A.S.陽性物質は認め
難いが,鍍録染色では肉芽の部分に一致して
好銀線椎の増生が著しく,その間に増殖する
贋原線維を認める.
XⅣ.16日後所見
粘膜上髭においては腺組織の一部が嚢腫状
に変化し,粘膜下層,固有筋層,渠膜下層の
線維増生が許しい.一方癒着した大網組織に
は粗度の線維増生と細胞浸潤,脂肪織の減少
が見られる.粘膜下層,固有筋層には好銀線
維の増生が見られる.
肝.32日後所見
16日後と同様に粘膜上皮のカタル様変化,
嚢塵状変化が認められる.粘膜下層,腸間膜
には線椎の増生があり,固有筋層筋線維の走
行は肉芽により乱れている.鍍銀染色でやは
り著明な好銀線維増殖が見られるが,この時
期ではP.A.S.陽性物質は全くない.
小 措 く9日へ32日)
1.粘膜上髭の変化に引続いて生じたと考え
られる嚢腫扶変化,即ち貯漕嚢腫を認める.
2.粘膜下層,渠膜下層において肉芽が形成
され,著明な線維の増生が見られる.
3.P.A.S.陽性物質は存在せず,肉芽を形
成する部分では好銀線椎の増生が著しく,こ
の間に増殖せる謬原線維が認められる.この
ような線維の増生は日時の経過と共に漸増す
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第3節 実験結果の総括
50/'oヨ-ドチンキを渠膜面に塗布して経 時
的に腸壁の組織学的変化及び肉眼的な癒着の
状態を追求して行くと,肉眼的には5-6時間
頃まで癒着は起らず著明な浮渥状腫脹を認め
るのみであるが,7時間以後では全例におい
て線維素性勝者を生じている.組織学的には
30分-1時間後では粘膜固有層,粘膜下層,
固有筋層に著明な炎症性浮遊と充血,うっ血
が見られるが細胞浸潤はまだ見られない.
実験動物によっては粘膜上皮の一部にカタ
ル様変化を示し,粘膜下層に軽度の線維素析
出を認めるものもある.又淋巴櫨抱において
は腔芽中心に反応性増殖が著しく,貴噴,細
胞分裂が見られる.このような変化は5-6時
間頃まで続き,7時間頃になると粘膜上髭の
カタル様変化に加えて細胞浸潤が著 しくな
る.24時間頃から,浮腫状を呈する粘膜下層
に一致して微細顛粒状のP.A.S.陽性物質が
増加し始める.2-3日頃になると粘膜固有
層,粘膜下層,祭膜下層の細胞浸潤は高度と
なり,浮腫はや 減ゝ少する.この時期ではま
だ線維芽細胞の増殖は見られないが,P･A･S.
陽性物質は粘膜下層に見られる.4日後では
各層における細胞浸潤と浮腫 は著 しく減少
し,渠膜下層に血管新生,幼若線維増生が開
始される.この時期ではP.A.S.湯性物質が
認め難くなる.肉眼的にはこの頃から強固な
癒着に移行して行く傾向が見られる.5日以
後になると粘膜上皮の変化に加えて粘膜下
層,固有筋層,菜膜下層,腸間膜等に増殖性
変化,即ち線維芽細胞の増殖が著明となり,
益々強固な癒着を形成する.この時期では又
満
好銀線維の増殖が著しくなる.時日の経過と
共に粘膜上皮の変化は著しく,腺組織の一部
には排出管閉塞による分泌物の貯闇が原因と
思われる貯漕嚢腫が見られる.又粘膜下層よ
り外層には線維性変化が著明となり癒着部位
ではこれが一層著しく,完全な癒着が形成さ
れて行く.全経過を通じて著しい所見は粘膜
上皮の変化である.このよ うなカタル様変
化,潰腐形成,壊死等の変化は肉眼的に線維
素性贋着を営む7時間日頃からは必ず随伴し
て認められる現象である.
第 4 章
第1節 腸管癒着惹起実敦に対する考接
穂着惹起法に関する実験は古くより種々の
手段を用いてなされているが,これらを用い
る刺戟の種類によって大別すると,1)機械的
刺戟,2)化学的刺戟,3)温熱的刺戟,4)細菌
感染,5)異物,6)空気及び乾燥,7)血液,8)
アレルギー反応等である.著者はこれらの内
で,機械的刺戟,化学的刺戟,及び両者の併
用による癒着惹起実験を第2章において行っ
たが,その結果について考按するに,Heinz,
上野,保々,春山らの述べた如く,化学的刺
戟による癒着惹起の一手段としてヨードチン
キは有力なもの 一ゝつではあるが,実験結果
に見られるようにその濃度の差によって癒着
発生率に著しい相異が認められる.Ladwig,
Carverらによると,癒着発生条件として渠
膜下層及び筋層に損傷が及ぶことが重要であ
り,春山によれば,更に粘膜下層の変化,秩
に粘膜下層に出た浮腰液の粘着剤としての作
用が重要であると云われる.このような説に
従うならば,著者の実験結果は,20/oヨー ド
チンでは撃に衆膜細胞の荒廃を来すのみで深
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層に及ぶ損傷なく,従って癒着にまで至らず
に内皮細胞の再生によって修復されたものと
考えられる.これに反して50/oヨ- ドテンキ
では上述の必要条件を充足し,全例に癒着が
見られた.春山によると,化学的刺戟に用い
る薬剤が凝固性と疹透性を兼ねそなえるとき
はじめて癒着発生条件を充足すると充足する
と云われる.20/oマ-キロクロ-ム水溶液は
この条件をそなえているにも拘らず,著者の
実験では機械的刺戟,即ちガーゼによる擦過
を加えた場合の他は癒着が起らず,これも腸
壁の深層,殊に粘膜下層又は粘膜固有層にま
で充分損傷が及び得なかったものと考えられ
る.Vogel,Heinz,Wegner,Spiegel等に
よると,機械的損傷に化学的損傷が加わった
ときはじめて癒着の原因となり,単に機械的
損傷のみでは他の腹膜面と長時間接触しなけ
れば癒着に至らないと云われる.著者の実験
では,ガ-ゼ擦過による-側の腸壁の機械的
損傷のみでは癒着が起らず,これに20/oヨー
ドチンキ,或いは2%マーキュロクローム水
溶液を塗布した場合には均等な癒着が得られ
た.これは機械的刺戟に3:って梁膜の荒廃が
起 り,腸壁の非薄化を招くことによって損傷
部位に塗布された薬剤の凝固性及び鯵透性に
より,深い層にまで損傷による変化が及び易
くなるものと考えられる.Graser,Rissman
等はこれに反して,腹膜の一面のみの機械的
損傷で癒着が生ずると述べているが,Stoc-
kum,Vogel,Dembowski等は簡単な腹膜
の小切聞及び切除,掻偶,摩擦等によっては
癒着が起らず,腹膜の損傷部位は再び内安細
胞に被われて完全に治癒すると述べ,又橋爪
によると腹膜の械械的損傷が軽度又は小範囲
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の場合は,損傷部位は速やかに修復されて癒
着は殆んど起らないと云われる.この点,著
者の実験結果はこれらの説と一致している.
このように一方では癒着が起るとし,他方で
は癒着の原因にならないとする結果が従来報
告されているが,畢責これは腸壁に及ぼす損
傷の深さと程度の差に基因するものと考えら
れ,今後更に客観性を持った実験方法が確立
きれない限り,これらを一律に論ずることは
危険である.
次に腹膜の部分切除実験では癒着を生じ得
なかったが,これは腹膜欠損部を縫合閉鎖す
れば,却って癒着を促すと述べたRobbins,
Brunschwig&Foot,Thomas&Rhoads,
Wiliamson,橋爪等の説を裏書きする結果
であり,癒着防止の面からも臨床的に一つの
指針を与えるものと考えられる,次に祭膜面
の長時間接触による実験から,健康柴膜面は
他の条件が合併しない限り癒着を生じないこ
と,叉刺戟の種類の如何を問わず,接触した
腸管の一面又は両面を損傷すれば癒着が起 り
易いことが知られる.柴田は揺動の活澄な小
腸の損傷衆膜面を縫合により長時間接触させ
ても癒着を生じ難く,揺動の緩慢な盲腸及び
虫垂等の場合は両削のみならず,一面のみの
腹膜損傷でも癒着が見られたと述べている
が,著者の実験では盲腸と小腸による癒着発
生の差を認め得ない.これは動物の種類,文
は実験方法の差異に基因するものと考えてよ
いであろう.次に10%滑石生食水溶液と機械
的損傷を併用した実験結果より,本法が均等
な広範性癒着惹起手段として又は癒着の好発
部位を検索する目的に適した方法であること
が実証された,即ち癒着に関与する部位は機
66 大
械的刺戟の加わった部と小腸,大網が最 も多
く,この点は全国から集計した多数の臨床統
計から,癒着に最 も関与する部位が小腸と大
網であると報告した田北の説 と一致 してい
る.
さて従来の文献と著者の実験結果とを比較
するとき,必ずしも一致しているとは云えな
いが,これは実験方法,動物の種類,癒着の
判定基準,判定時期等の差に基 くものと考え
られ,動物による固体差や全身状態等の差に
よって種々の偏位は避け難 く,これらを一律
に論ずることは困難であり,実験結果をその
まゝ臨床と結びつけて考えることは一層危険
であろう.実.著者の実験をも含めて,従来こ
の種の実験は復膜損傷の結果として起 り完成
された癒着について論ずるものが多く,腹膜
損傷直後から起る一種の防禦反応としての癒
着発生過程を同一動物により肉眼的に,且つ
客観的に観察する方法が見 出だ されない限
り,腸管癒着の問題は解決 されないであろ
う.腹窓法で或程度この不便が緩和されると
してもこれは決して生理的な状態ではなく,
却って予期に反した異物反応を見る場合が多
い.今後の研究が供たれる所以である.
第2節 腸管癒着発生機序に対する考按
癒着発生形式に関しては古くWegnerによ
ると,腹膜には本来形成能Plasticityがあっ
て多数の細胞を新生し,これら細胞は遊離す
ることなく原位置に固定し,組織を構成して
第一期癒着を営む作用があるが,若し2ヶ所
以上の腹膜にこの細胞新生が起って互に相接
するときは腰着或いは癒着を生ずるとし,渠
膜細胞の荒廃が癒着の原因であると結論して
いる.Graserも最初は内皮細胞の直接の結
満
合形式で癒着が起るものと考え,この他We-
gnerのPlasticityに癒着の原因を求めたもの
にUyeno,Hertzler,高和,Kiraly,Trompke,
Seigner等の業績があるが現在では殆んどか
えりみられていない.
Ladwig,Carver等はこれに対して梁膜下
層及び筋層の変化を重視し,多数の線維芽細
胞が筋層より損傷面に送り出されると述べた
が,春山は梁膜下層,筋層の変化に加えて粘
膜下層の変化が伴 うことを強調し,殊に粘膜
下に出た浮腫液が粘着剤としての役割を果す
としている.小田は腸管各層の線維素析出作
用を検索し,衆院には線維素析出阻止作用が
あり,渠膜下層,筋層には線維素析出促進物
質を豊富に含むことを見出だして,損傷が渠
膜下層及び筋層にまで及ぶとき癒着が発生し
易しなることを示唆している.著者の実験で
は柴膜の荒廃は勿論必要であるが,奨膜下
層,筋層,及び粘膜下層の変化に加えて粘膜
上皮及び粘膜固有層の変化が全例に認められ
た.この粘膜層の変化は損傷直後から起る粘
膜下層の炎症浮腫に引続いて橿 く初期から認
められ,肉眼的に腰着状態を呈する時期にお
いては比較的軽度であるが,漸次強固な癒着
に移行するにつれてこの変化 も増強すること
を認めた.又 このような腸壁各層の変化は,線
維性の癒着を営む部分のみならずその周辺の
損傷部においても起 り,該部では癒痕治癒を
営んでいると考えられる.橋爪もこの点に関
しては,腸壁各層の変化,殊に衆膜下層,節
層,粘膜下層の鯵出,浸潤,増殖性の変化は
線維性癒着が起る場合でも,また起 らずに癒
痕治癒を営む場合でも起 り得 る変化であっ
て,必ずしも線維性癒着に移行するものでは
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ないと述べている■Wereschinskiによると
腹膜癒着の発生は創傷治癒の過程と同様に進
行し,衆膜下層の炎症性変化が重要であると
云い,鯵出液を介しない腹膜面の直接の結合
を否定している.即ち最初に炎症性渉出液に
よる腹膜の腰着が起 りその中に線維芽細胞が
入りこんで行く.これは3乃至4日頃から著明
となり7日頃最高に達する.次いで線維形成
が行われ14乃至17日頃より疎な又は線雑素性
の結合織の形をとるようになる.4過頃にな
るとこの疎な構造が漸次硬い線維性の結合織
に変って行く.癒着組織の中の結合線椎は柴
膜下層において腰京前線維の形で始まり炎症
性鯵出液の中に侵入して行く.これから漸次
腰原線維が形成される.癒着組織の血管新生
は既に24時間後に始まるが助著になるのは3
日頃でこれは渠膜下層又は表在筋層の毛細血
管から始まると述べている.著者の実験では
炎症性浮腫は損傷後塵く初期から始まり7時
間日頃から線維素性の腰着が起る.この頃か
ら漸次炎症性細胞浸潤が著明となり梁膜下に
線維素析出が始まる.4日頃になると祭膜下
層に血管新生が始まり幼若緑椎の増生,線維
芽細胞の増殖が見られるようになり6乃至7日
頃最高に達する.3週以後になると線維の増
生は益々高度となり.癒着部では線維による
強固な結びつきがみられるようになる.橋爪
は線維素による贋着は両腸管壁から起る間葉
性細胞の増殖によって融解排除されると述べ
ているが,著者の実験では損傷初期に間葉性
細胞の増殖する所見が得られなかった.次に
癒着発生に大きな役割を果す線維形成機序の
解明に向って,近年電子gEi微鏡,組織培養,
組織化学等の面から種々検索が進められてい
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るが尚不明な多くの問題を残している.古く
は線維線稚素から血祭の機械的な凝結によっ
て細胞夕いさ作られ,細胞機能はあずからない
と考えられていたが,その後線維は線維芽細
胞の成熟につれて細胞内で形成され発育し,
線維芽細胞の延長であると考えられていた.
又Dorjanskyらは線維芽細胞とこれをとりま
く血祭成分との直接相互作用であると述べて
いるが,最近では一般に線維は細胞外で作ら
れると考えられている.梶川によると細胞は
線維形成に必要な素材を合成し,それが細胞
夕日こ分泌されてそこで線維が形成される.然
しコラ-ゲンが線維状の形態をとるためには
種々の物質の協力が必要である.こうした物
質の中で侍に注目されているものは基質と総
称されている物質である.基質の主成分は,
非コラ-ゲン蛋白に酸性ムコ多糖体及び複合
糖質が結合したものと云われる.このような
コラーゲンを産生する細胞は一般には線維芽
細胞又は線維細胞と呼ばれるが,梶川は電子
顕微鏡的に線維芽細胞内に粗面小包体の存在
を実証し,この小胞体がコラ-ゲン産生と密
接な関係を有すると共に,基質のムコ多糖体
の合成にも関与する可能性を否定出来ないと
述べている.又間葉性細胞の成熟につれて線
維芽細胞文は組織球に移行する可能性が従来
諭ぜられて釆たが,最近では電子顕微鏡的に
両者の小包体が形態学的に明らかに異 り,組
織球にはコラーゲン産生能力がないものと考
えられている.著者の実験では基質中のP.A.
S.陽性物質は1日日頃から衆膜下,粘膜下層
の浮腫の存在する場所に一致して増加し始め
2日頃を最高として3日目では著しく減少して
いた.次いで4日日頃から線維芽細胞の増殖
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が見られ,漸次日と共に好銀線維の増生して
行く所見が得られた.橋爪によると炎症第2
日で増殖した間葉細胞は線維芽細胞の形をと
り,基質に酸性ムコ多糖類が出現し微細な線
維形成が行われ,漸次腰原綿抱の増殖がある
と云われる.この点は著者の実験結果とはゞ
一致している.脇坂らは癒着形成に極めて関
係深い腰原線維の動態を知るために,腰原線
維の特殊アミノ酸であるHydroxyproline,
並びに多糖類との関係について検索 した結
栄,損傷後まずHyaluron酸が増加しChond-
roitin硫酸はほ Hゞydroxyprolineと似かよっ
た推移を示していることから,腰原線維に関
与する多糖数はHyaluron酸が主役を演じて
いると結論している.
又田北らの実験によればGlucosamineが初
期において比較的高値を示 し以後減少 し,
Hydroxyprolineは初期には比較的低値を示
し,以後増加して5-7日目に最高値を示す傾
向が見られたと云われる.以上の如く癒着発
生機序は非常に複雑であるがこれを要約する
と次の如くである.腹膜の損傷部位に炎症性
変化が起り, これが梁膜下層,筋層,粘膜下
層及び粘膜層まで波及すると炎症性参出液が
出される.この疹出液によって相接した腸壁
の問に線維素による贋着状態が起る.この中
へ間葉性細胞,又は線維芽細胞が侵入して一
部は線維素の融解排除が行われて癒痕治癒に
至るが,大部分は梁膜下層に腰原前線維が形
成されこれが腰着部に圧入して行く.これか
ら漸次屡原線維の形成が行われ線維性の癒着
に移行する.線維発生機序に関しては尚不明
の点が多く,今後の検索が待たれる.著者の
実験結果は5%ヨードチンキの化学的刺戟に
満
よる腸壁の変化,癒着発生形式についてのみ
検索したものであって,臨床的に見られる癒
着発生形式がそのまゝこの実験によって再現
されると考えるのは早計であろうが,癒着発
生の基本形式として今後の研究に一つの指針
を与えていると考える.
第5章 結 論
ラッテ盲腸部を主とし,これに種々の条件
で損傷を加え癒着惹起効果を検討し,又5%
ヨードチンキを盲腸部に塗布して,癒着発生
機序を組織学的に検索し,次の如き結論を得
た.
1. 20/oヨードチンキ,叉は20/oマーキュロク
ロ-ム水溶液塗布のみでは癒着が起らず
機械的損傷を併用すれば癒着が起る.
2. 軽度な機械的損傷のみでは癒着に至らな
い.
3. 5%ヨードチンキ塗布により,均等にし
て充分な癒着が得られる.これに機械的
損傷を併用すれば腸内容漏出によると考
えられる高度な癒着を生ずる.
4. 1%滑石生食水液注入は広範性癒着を目
的とした実験に利用出来る.
5･ 腹壁腹膜切除のみでは癒着が起らない.
又健康梁膜面の縫合固定では癒着が起ら
ないが,刺戟の種類を問わず損傷を受け
た衆膜を縫合固定すれば癒着に至る.縫
合糸をかけた部分では異物反応による癒
着が腸管相互或いは縫合糸と大網との間
に生じる.従って復膜欠損部の被覆,縫
合術は可及的に避けるべきであると考え
る.
6. 癒着発生機序において炎症性変化は菜膜
下層,筋層,粘膜下層に加えて,粘膜上
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皮,粘膜固有層にまで及び日と共に潰癌
又は壊死に陥る傾向がある.
7. 腸管癒着の基本的形式は,衆膜の損傷に
より炎症性浮腫が生じ,析出された線維
素により隣接腸管の間に腰着を生ずる.
この部に線維芽細胞が侵入して基質中の
酸性ムコ多糖類の協力を得て腰原線維の
形成が促進され,漸次強固な癒着へと移
行する.一部は癒着に至る途中,嬬動運
動により牽引され,或いは膜様,或いは
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索状の形態をとり,遂には離断されるも
のと考える.
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付 図 説 明
1. 術后1時間
粘膜下層に浮腫がみられ,その部の血管は著明に充盈を釆 している.粘膜固有層にも中等度浮魔が
認められ,細胞浸潤は正常ラッチ盲腸と比較して大差はない.粘膜筋板の膨化,消失等刀所見は未
だ現われていない. 動物番号 AI H.E染色 ×40.
2. 術后2時間
粘膜7)淋巴液胞は肥大し,歴qlJDにおいて細胞分裂,貴喰細胞がみられる.
動物番号 A9. H.E染色 ×40.
3. 衝后3時間
粘膜下層及び粘膜固有層に著明な浮腰がみられ,固有層においては浮腫液が図の如 く泡状にうっ滞
し腺維織を圧排する.その部の粘膜筋板は膨化し不明瞭 となる.粘膜下層における小血管 も又膨化
が著 しい. 動物番号 A17. H.E染色 ×80.
4. 術后5時間
粘膜下層に著明な浮瞳がみられ,上記同様の血管壁変化がある.粘膜固有層及び固有筋層間質にも
浮腰が現れている. 動物番号 No.14. H.E染色 ×40.
5.術后5時間
写真2)右下半分が腸間膜であり,血管の充盈と,腸管に近接 した一博に浮腰及び右端では既に可成
りの細胞浸潤が現れている. 動物番号 No14. H.E x40.
6. 衝后7時間
粘膜下層,粘膜固有層に浮腰がみられ,しかも線維素の析出を伴っている.
動物番号 A13. H.E染色 ×40
7. 術后12時間
腸管の右半分では粘膜下に著明な浮腰がみられ 左半分では粘膜下血管7)著 しい拡張と停血がみら
れ,粘膜3)壊死を釆 している.その粘膜面に一致 して粘膜下,兼膜下に線維素析出と白血球の浸潤
が著明で腺癌形成の傾向がみられる. 動物番号 A18. H･E染色 ×30･
8. 術后24時間
粘膜下組織に浮濃は貌署でないが,線維素D析出が目立つ･ 動物番号 A3･ H･E染色 ×40･
9. 術后24時間
浮腫状を呈する粘膜下層は図の如 くP.A･S染色性願粒物質に充 ちている･粒膜固有層には該物質
を認めない. 動物番号 A3. P.A.S染色 ×80･
10. 術后48時間
癒着惹起操作D加った腸管壁に相当し.図の如き細胞浸潤がみられ,その部の粘膜の壊死,潰虜形
成を釆 している. 動物番号 All. H･E染色. x40･
ll. 術后48時間
上記 P.A.S膜性物質は写真の下の部に帯状にみられるが,写頁9と比較するとその量は乏しい･
動物番号 All. P.A.S染色, ×60･
12. 術后3日
腸管の浮腫は殆んど既に消退している.粘膜の一段と厚 さを減じた部では線維組織の萎軌 消失を
釆している. 動物番号 A12. H･E染色 ×40･
13. 術后4日
腸管の操作部はすこぶる肥厚し漬虜がみられ,細血管の増生と線維芽細胞が多数出現しいる･
動物番号 H28. H.E染色. ×30･
14. 術后4日
腸間膜に図の如き細胞浸潤がみられ,血管の増生と線維芽細胞の増殖を釆している.
動物番号 H28. H.E染色. ×40.
15. 衝后6日
粘膜下層に細血管の新生と線維芽細胞増殖が著しい. 動物番号 A4. H.E染色 ×80.
16. 衝后9日
漬癌の部に-致し,厚 く肉芽組織の形成を来している. 動物番号 A6. H.E染色 ×40.
17. 術后16日
粘膜の細胞浸潤著しく,腺組織の図の奴き嚢胞状変化が現れる.粘膜の炎性変化の結果と考えられ
る. 動物番号 A7. H.E x40.
18. 術后32日
図の腸間膜では脂肪綴7)減少と緑椎増生がみられる. 動物番号 A8. H.E染色 ×80.
19. 循后32日
粘膜下層の炎性病巣では比較的粗剛な好銀線維の増殖がみられる,
動物番号 A8. 鍍銀染色 ×100.
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CAUSES AND PREVENTION OF INTESTINAL ADHESIONS.
PART 2 EXPERIMENTAL STUDY OF INTESTINAL
ADHESIONS.
by
MITsurw ORTANI, M. D.
The Institute for Thermal Spring Research, Okayama
University, Misasa, Tottoriken, Japan.
The experiments were designed (1) to investigate the effects of various types of
injury to the peritoneum on the formation of adhesions, and (2) to study the
hitological changes of the intestinal wall when injured artificially with 5 % iodine
tincture.
The experimental animals used were Wistar adult male rats with a weight range
of 90 to 120 grams. A total of 170 rats were used.
Experiment 1.
The experimental animals were divided into 10 groups, each group consisting of
10 to 20 rats.
Group A. The caecal serosa was injured with 2 % iodine tincture.
Group B. The caecal seroSa was injured with 5 % iodine tincture.
Group C. The caecal serosa was abraded with gauze until subserosal petechies
were produced. Additional trauma to this area waS inflicted with 2 % iodine tincture.
Group D. The caecal serosa was injured as in group C, but 5 % iodine tincture
was used.
Group E. The caecal serosa waS injured with 2 % aqueous mercurochrome
solution.
Group F. The caecal serosa was rubbed with gauze until subserosaI petechies
were produced. Additional trauma to this area was inflicted with 2 % aqueous
mercurochrome solution.
Group G. The caecal wall was rubbed with gauze 100 times, injuring the
subserosa.
Group R. The anterior wall of the stomach and caecum was traumatized with
a toothbrush and 2 ml of aqueous talcum solution were instilled into the peritoneal
cavity.
Group 1. Excisions of the parietal peritoneum were performed with a surgical
knife over areas of varying sizes at both sides of the operation wound.
Group]. Adjacent loop of the intestines with normal serosa were connected to
one another by No.2 black silk suture at two or three points. In five cases of this
group, contacting surfaces of the intestines were injured with 5 % iodine tincture.
The results obtained were as follows :
(1) Local administration of 2 % iodine tincture and 2 % aqueous mercurochrome
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solution would not produce adhesions unless mechanical injury, such as rubbing with
gauze was also present.
(2) When the serosa was slightly injured with gauze, fibrinous adhesions were
separated or torn apart by bowel movements.
(3) Local administration of 5 % iodine tincture produced in all members of group
B. The adhesions were moderate, not extensive in degree. Additional mechanical
trauma aggravated the adhesions caused by bacterial contamination.
(4) Intraperitoneal instillation of 10 % aqueous talcum solution produced extensive
adhesions. The favorite sites of occurrence of the adhesions were the greater
omentum and the small intestine.
(5) Excision of the parietal peritoneum over areas of vareous sizes caused no
adhesion.
(6) Even prolonged contact between the intestinal wall and normal serosa did
not result in the formation of adhesions.
However, firm adhesions resulted from prolonged contact between injured serosal
surfaces regardless of the type of injury.
(7) The author would like to emphasize that large peritoneal defects should be
left untreated, because attempts at peritonealization result in additional injury to
the subserosa and often in more extensive adhesions.
Experiment 2.
(1) Edema and an infiltration of leucocytes occurred in the early stages of the
inflammation. These histological changes were seen not only in the subserosa, the
muscular layer, and the submucosa, but also in the mucosa. Lesions in the mucosa
slowly developed into necroses or ulcers. The intensity of the adhesions varied with
the severity of the lesions in the mucosa.
(2) Twenty-four hours after injury to the peritoneum, P. A. S. positive substa-
nces began to appear in the submucosa, disappearing fourth post-operative day.
(3) The process of the formation of the adhesions may be outlined as follow:
a) After injury to the peritoneal surface, an exudate is formed.
b) Thise xudate coagulates to form fibrin, which causes adiacent surfaces to
cohere.
c) Dunng organization, fibroblasts or fibrocytes migrate into this area.
e) Whth the aid of mucopolysacchrides in ground substances, collagen is depo-
sited and grdually a firm adhesion is formed.
In some cases, however, this area becomes membraneous or strand-like in form
during the completion of the process of adhesions, and is eventually torn apart.
